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【摘　要】　目的　探索国家级住院医师规范化培训基地师资管理措施在我院的实践运用价值.方法　对我院２０２０—

２０２１年均有参加住培师资考核的１７４名师资的考核评分进行分类比较,并对２０２０年和２０２１年我院师资满意度进行问卷调

查,对比两年内师资对管理规章制度化、师资培训平台化、考核机制绩效化的满意度评价情况.使用SPSS统计学软件对相

关数据进行处理.结果　２０２１年科主任、同行、住院医师对师资的评价相较于 ２０２０年,分别提高 １􀆰０２％、０􀆰４１％ 和

０􀆰４３％,２０２１年师资教学工作量考核得分在 “７０~８４分”中的段位占比相较于２０２０年提高７６􀆰４７％,师资综合考核得分在

“６０~８４分”中的段位占比相较于２０２０年提高１７􀆰２％.２０２１年师资满意度 [１４􀆰１７ (２􀆰８３)分],明显高于２０２０年 [１０􀆰３０
(２􀆰１０)分](Z＝９􀆰１１８,P＝０􀆰００).结论　制度、平台、绩效等管理措施有助于住院医师规范化培训师资管理水平的提高,
建议继续全面提升住培师资动态管理能力,全程关注住培师资培训效果,提升师资队伍综合能力.
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　　 «基本医疗卫生与健康促进法»和 «医师法»的相继出

台标志着住院医师规范化培训 (简称住培)制度迈入法制化

道路,住培师资管理是我国住院医师规范化培训制度落实的

关键点[１].２０１４—２０２０年国家先后公布３批的西医住培基

地中,福建省国家级住培基地总数共计３２家 (全国共９３１
家),基地总数位居全国第９位.本文以我院为研究对象,
采用案例分析的方式,深入了解案例医院在住培师资管理的

规章制度、培训平台、培训课程设计、考核机制等发展情

况,以期为住培基地在师资队伍管理及建设方面提供参考.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:我院是三级甲等医院,现有核定床位１０００
张,在培住院医师２７３人,住培专业基地带教师资２３７人,
其中博士、硕士共１０６人,博导、硕导等高级职称共１４４
人.医院有妇产科、儿科、儿外科３个住培专业基地.目

前,已举办省级住培师资培训班２期,校厅级住培相关科研

课题３项,发表住培相关论文４篇,表彰国家级住培２人,
拥有国家级住培重点专业基地２个,国家教学专利及软件著

作权各１项.从师资考核和师资满意度而言,我院得以更客

观地知晓师资的整体水平,促进师资队伍良性发展.从住院

医师的培训效果而言,医院住院医师结业考核通过率持续保

持在９８􀆰００％以上,医师资格考试考核通过率在８５％以上.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　管理规章制度化:２０１４年以来,为激励师资带教热

情,规范师资过程管理,我院先后制定了 «院内优秀临床教

师评选办法»«临床、医技科室教学工作考核办法 (试行)»
«住院医师规范化培训管理办法»«住院医师规范化培训师资

管理规定»等９个住培师资管理规章制度,不断细化住培师

资遴选、培训、聘任、考核、激励和退出机制,提高临床培

训师资对住培政策的认识,推动住培制度化、规范化.见

表１.

表１　我院出台的住培师资管理代表文件

序号 文件名称 出台年份 主要内容

１
«院内优秀临床教师
评选办法» ２０１４

说明了优秀教师评选的标准、
评选的办法、评选的指标以及
评选时间和奖励办法

２
«临床、医技科室教
学 工 作 考 核 办 法
(试行)»

２０１６
对考核对象、考核周期和考核
标准进行了相应规定

３
«住院医师规范化培
训管理办法» ２０１７

第二章中对住培师资的基本条
件、师资职责以及相应考核、
评价纳入制度

４
«临床教学津贴发放
管理办法» ２０１６

阐述了教学津贴的分类、发放
的标准、补贴的额度以及根据
考核情况发放等内容

５
«住院医师规范化培
训导师制实施暂行
办法»

２０１７
对导师制的实施对象、导师条
件、双向选择、导师职责、导
师管理进行了详细说明

６ «教学干事制度» ２０２０
对教学干事的遴选、任 期 职
责、考核指标、待遇进行了详
细说明

７
«住院医师规范化培
训师资管理办法» ２０２０

对带教老师和责任导师的遴
选、培训、聘任与考核进行有
效的分类管理,明确了师资遴
选流程

８
«住院医师规范化培
训师资绩效考评实
施方案 (暂行)»

２０２０
对带教老师的出勤、工 作 总
量、月度总结评分、奖惩措施
做出了规定

９
«住院医师规范化培
训 “三个优秀”评
选暂行办法»

２０２０

独立于院校教育优秀教师评选
的评优办法,对教学主任、住
培带教老师、住院医师的评优
条件进行了统一规定
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１􀆰２􀆰２　师资培训平台化:２０２０年,医视在线平台为我院提

供了基于互联网的数字化教学及管理平台,包括数字化内容

资源、在线教学课程、培训及考核工具、案例交流及分享４
个主要模块.数字化内容资源模块能够从多个角度满足住培

师资培训需求,在线教学课程模块即开即学的手机网页给师

资提供了更大的学习便利[２],培训及考核工具模块、案例交

流及分享模块能提升师资培训的交互性.

２０２１年,我院利用企业微信平台开展线上培训.鉴于

企业微信具有平台免费开放、企业使用广泛、信息收发便

捷、用户随时沟通等诸多特点,所以我院利用企业微信进行

培训.这种培训形式突破传统教学的时空限制,实现碎片化

学习,更加符合住培师资培训学习的特点.医院利用企业微

信构建了住培师资学习服务管理、教学资源共享、教学活动

发布三位一体的培训平台[３].
我院的师资培训课程分为公共课程 (必修３８学时)和

专业基地课程 (根据专业选修,７~８学时).公共课程从政

策法规、教学设计与教学方法等方面供指导医师进行学习,
包括 “确保培训质量 强化实践能力”“探讨有效培养住院医

师临床胜任力的教学方法”“住培教学查房流程与示范”“住
培带教师资———小讲课教学设计”“如何组织教学病例讨论”
等;专业基地课程涵盖临床教学基本理论与实践、临床教学

基本技能、教学查房示范教学等方面的内容,包括 “全国毕

业后医学教育教学查房竞赛决赛入围视频 (儿科作品)”
“全国毕业后医学教育教学查房竞赛决赛入围视频 (新生儿

科作品)”“住院医师规范化培训儿科专业质量控制”“儿科

师资教学绩效考核的研究”“骨髓穿刺术 (小儿)”“腰椎穿

刺术”等.

１􀆰２􀆰３　考核机制绩效化:制度是师资考核的保证[４].２０２０
年,我院构建师资量化考核体系,在公平的原则下对师资进

行管理、沟通和激励.通过层次分析法确定的师资量化考核

指标体系,包括主、客观测评指标.客观量化的师资测评指

标包括完成带教工作量、责任导师工作量,参加院、省或国

家组织的师资培训,进行住培的相关教学研究、撰写教学论

文,完成医院下达的其他住培相关工作等方面的参与情况.
主观性较强的师资测评指标则运用３６０度评价方法进行量化

测评,组织科主任、同行和住院医师对师资的个人品德、教

学能力、教学内容、教学态度、教学效果进行全方位评价,
科主任评价占权重２０％、同行评价占权重４０％、住院医师

评价占权重４０％.

１􀆰３　评价方法:１)将２０２０—２０２１年均有参加住培师资考

核的１７４名师资的考核评分进行分类比较.２)调查问卷:
在２０２０年和２０２１年对师资进行线上满意度问卷调查,共发

放２３３份问卷,回收问卷２２０份,有效问卷２１４份.有效问

卷占比９７􀆰２７％,其中２０２０年有效问卷７９份,２０２１年有效

问券１３５份.问卷调查涉及师资对教学制度、教学培训、教

学绩效等满意度,采用Likert５级量表,１级表示很不满意,

２级表示不太满意,３级表示一般,４级表示比较满意,５级

表示非常满意.

１􀆰４　统计学分析:采用SPSS２２􀆰０对数据进行分析.对师

资的教学工作量考核、综合评价、考核成绩和满意度问卷调

查进行统计描述,符合正态分布的计量资料用x ±s表示,

组间比较采用t检验和单因素方差分析;不符合正态分布的

计量资料用M (QR)表示,组间比较采用 MannＧWhitneyU
检验进行比较.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　２０２１年与２０２０年师资考核结果比较:２０２１年科主任、
同行、住院 医 师 对 师 资 的 评 价 相 较 于 ２０２０ 年 分 别 提 高

１􀆰０２％、０􀆰４１％和０􀆰４３％,２０２１年师资教学工作量考核得

分在 “７０~８４ 分”中 的 段 位 占 比 相 较 于 ２０２０ 年 提 高

７６􀆰４７％,师资综合考核得分在 “６０~８４分”中的段位占比

相较于２０２０年提高１７􀆰２％.２０２１年科主任评价得分较２０２０
年明显升高,差异有统计学意义 (t＝２􀆰４３５,P＝０􀆰０１６).

２０２１年与２０２０年比较,同行评价和学员评价得分差异均无

统计学意义 (P＞０􀆰０５).２０２１年教学量自评分、教学量折

算分、综合成绩分与２０２０年比较,差异均有统计学意义

(P＜０􀆰０５).见表２.

表２　我院师资２０２０年和２０２１年绩效考核得分比较

(分,x±s)

　　项目 ２０２１年 ２０２０年 t值 P 值

科主任评价 ４８􀆰４５±２􀆰１０ ４７􀆰９６±２􀆰３１ ２􀆰４３５ ０􀆰０１６
同行评价 ４８􀆰８６±２􀆰９９ ４８􀆰６６±１􀆰８１ ０􀆰７９７ ０􀆰４２７
学员评价 ４８􀆰８７±３􀆰０７ ４８􀆰６５±１􀆰６２ ０􀆰８５７ ０􀆰３９３
教学量自评分 ８３􀆰９８±３３􀆰２７ １０１􀆰５０±３６􀆰１８ ７􀆰２３６ ０􀆰０００
教学量折算分 ６８􀆰５８±２７􀆰７１ ８７􀆰１６±２０􀆰５５ ９􀆰４９３ ０􀆰０００
综合成绩 ８７􀆰９９±１２􀆰２６ ９２􀆰０９±１０􀆰３４ ４􀆰７８５ ０􀆰０００

２􀆰２　２０２１年与２０２０年师资满意度情况比较:在２０２０年和

２０２１年对师资进行线上满意度问卷调查,２０２１年的教学制

度满意度、教学培训满意度、教学绩效满意度、总体满意度

明显高于２０２０年,见表３.

表３　我院２０２０年与２０２１年住培师资满意度情况比较

[分,M (QR)]

　　项目 ２０２１年 ２０２０年 Z 值 P 值

教学制度满意度 ５􀆰００ (１􀆰００) ３􀆰６０ (０􀆰８０) ８􀆰０５９ ０􀆰０００
教学培训满意度 ５􀆰００ (０􀆰８０) ３􀆰５０ (１􀆰００) ９􀆰４５９ ０􀆰０００
教学绩效满意度 ４􀆰３３ (１􀆰１７) ３􀆰００ (０􀆰６０) ９􀆰３９１ ０􀆰０００
总体满意度 １４􀆰１７ (２􀆰８３) １０􀆰３０ (２􀆰１０) ９􀆰１１８ ０􀆰０００

３　讨论

住培师资管理水平的提升是保障住培教学质量的关

键[５].针对住培师资管理存在的问题,各个基地都在结合自

身情况不断完善,但是仍存在国内不同区域间培训质量差异

较大等问题.
从师资绩效考核的分值结果来看,２０２１年的科主任评

价均值明显高于２０２０年,但两年度同行评价和学员评价差

异无统计学意义.可能的原因在于:一方面,科主任与师资

之间存在上下级关系,不存在互评关联,能相对公正;另一

方面,同行间互评和学员评议未实现完全匿名化,存在 “人
情评议”,难以确保公正.师资量化考核具有可操作性强和

可信度高的特点[６].量化后的分值不仅可以作为选拔、评
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优、岗位聘用、外出培训的权重依据,还可以作为师资带教

补助发放的依据[７].２０２１年教学量自评分、教学量折算分

和综合成绩均明显低于２０２０年,提示２０２１年教学工作量明

显低于２０２０年.究其原因:１)专业基地层面统一开展教学

活动和出科考核,导致教学活动的整体数量、考核的总频次

均有所减少;２)师资数量的增多,人均教学工作量再次减

少;３)随着时间推移和职能部门的深入解析,临床师资对

教学工作的认定有了更清晰的认识.因此,建议:１)将教

学活动和出科考核重新划归各轮转科室独立执行;２)依托

信息化平台试统计运行个人教学工作量,在填报过程中应尽

可能减少人为报送,通过自主检测、自动统计等功能,规避

人工统计带来的误差,减轻临床教学统计压力的同时实现动

态绩效管理;３)将评价系统升级改造为全面网络匿名评价,
全面持续提升师资动态管理能力.

师资培训满意度提升情况提示应全程关注住培师资培训

效果.通过培训平台开展院级师资培训,有效有据地实现了

院级师资培训率１００％的目标任务,培训得到了住院医师与

同行、领导的认可.值得注意的是,一方面, “是否完成培

训课程要求的观看时长”是培训结果认定的唯一标准,缺少

相关培训考核,无法客观评价培训效果;二是以录课为课程

资源的线上培训是 “人－机－人”的交互,培训形式单一,
难以实现直接互动.建议增加 “培训前自学测评” “培训中

互动参与” “培训后学习复测”等指标,跟踪采集培训效果

数据,提升师资培训效果评价的客观性和真实性;通过线上

规范教学活动、线下示范教学活动等形式开展多样化师资培

训,增强培训实用性和趣味性.我院教学绩效满意度提升情

况与其他研究发现的住培绩效所占权重不足以激励临床师资

教学积极性的情况[８]不同.可能的原因在于:目前多数住培

基地的评先评优工作缺乏量化指标,而发挥好职称晋升制度

的激励作用是提升住培师资管理水平的重要措施.因此,我

院应继续以制度保障绩效的合理性与公平性,不断挖掘住培

师资的教学潜力.
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地市级急救中心应对局部聚集性疫情暴发的短板与对策分析:以泉州市
急救指挥中心处置０３􀅰１３疫情为例

福建省泉州市急救指挥中心 (泉州３６２０００) 　蔡　东　洪建芳１　胡远扬　林涵辉
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　　２０２２年３月１３日,福建省泉州市发生局部聚集性新型

冠状病毒感染疫情.本轮疫情全市累计阳性感染者３１７９
例,其中确诊病例１１１７例、无症状感染者２０６２例.病例

发生数位居武汉[１]、上海[２]等地之后.泉州市急救指挥中心

主要承担中心城区５个区 (鲤城、丰泽、洛江、台商和泉州

开发区)阳性病例转运和中心城区封管控区、集中隔离点急

危重患者的院前急救与转运任务.中心全员出动,迅速投入

应战,工作中不断发现短板和问题,并不断解决问题,实现

了医疗救护 “零投诉”、医院感染 “零感染”的目标.此次

疫情泉州市急救指挥中心在抗疫最前线,积累了丰富的经

验,现分享如下供同行参考.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:泉州市急救指挥中心对 “０３􀅰１３”新型冠状病

毒感染疫情的应对情况.
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